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Selbstbewertungsbogen zur Ist-Einschéatzung im Rahmen des einrich-
tungsinternen Qualitatsmanagements

Kassenarztliche Vereinigung Bremen
Schwachhauser Heerstr. 26/28

28209 Bremen

Dieser Selbstbewertungsbogen beinhaltet alle Grundelemente und Instrumente der
QM-Richtlinie in Form von Aussagen. Zum besseren Verstandnis sind die Inhalte pra-
xisnah formuliert, anhand konkreter Beispiele aus dem Arbeitsalltag erlautert und in
einer Checkliste zusammengefasst. (88 3 und 4 der QM-RiLi).

Anhand dieser Aussagen kdnnen Sie den IST-Zustand |hrer Einrichtung selbst bewerten und
einschatzen, inwieweit Sie die in der QM-Richtlinie geforderten Grundelemente und Instru-
mente des QM in lhrer Einrichtung umgesetzt haben.

Wenn Sie mithelfen mdchten, das Beratungsangebot zu QM fiir Sie und Ihre Kollegen spezi-
fischer und bedarfsgerecht zu gestalten, senden Sie bitte diesen Selbstbewertungsbogen
gemeinsam mit dem Fragebogen ausgefiillt an uns zuriick.! Vielen Dank!

Falls eine Aussage fir Ihre Einrichtung nicht relevant ist (bspw. weil Sie keine Mitarbeiter
beschaftigen), kreuzen Sie bitte ,Fir meine Einrichtung nicht anwendbar” an.

Fir

Grundelemente und Instrumente des Ja n(')"c'ﬁrvs:rrt‘)ee;‘:;r l\tljegn, meine
f oy o . .. - ISher P
Qualitatsmanagements gemaf der QM-Richtlinie ungsmoglich- | noch | tung nicht
(§§ 3 Und 4) keiten nicht anwend-
bar
1 Iwir/ Ich integrieren aktuelle fachliche und wissenschaftlich an-
erkannte Standards in den Behandlungsalltag. 0 0 0 0
2 |Wir/ Ich berticksichtigen bei der Versorgung unserer Patienten
Leitlinien.
Eine Sammlung von aktuellen, wissenschaftlich begriindeten Leitlinien fin-
den sich beispielsweise unter www.AWMF.de, www.degam.de und 0 0 0 0
www.leitlinien.de.
3 | Wir/ Ich kiimmern uns um die Sicherheit der Patienten.
Hierzu gehoren z.B. Erlauterungen zu Medikationen, Vermeidung von Ver-
wechselungen und Rezeptionsfehlern, Aufklarung allgemein, Wahrung der a 0 O O

Vertraulichkeit und Datenschutz, behindertengerechte Ausstattung der Pra-
xis/ Einrichtung mit Handlaufen.

! Ihre Daten werden ausschlieRlich fiir die Erhebung des einrichtungsinternen QM und fiir die Weiterentwicklung unseres
Dienstleistungsangebotes verwendet. Wir versichern Ihnen auRerdem, dass alle von lhnen gemachten Angaben nach einem
Jahr geldscht werden.
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Grundelemente und Instrumente des

Qualitatsmanagements gemaf der QM-Richtlinie
(88 3und 4)

Ja

Hier sehe ich
noch Verbesser-
ungsmoglich-
keiten

Nein,
bisher
noch
nicht

Fir
meine
Einrich-
tung nicht
anwend-
bar

Patienten werden beraten und kénnen bei Entscheidungen mit-
wirken.

Beratungen kénnen z.B. zu Erkrankungen, Verhaltensweisen und praventi-
ven Themen durchgefiihrt werden; es sind auch Hinweise auf Schulungen
und andere Einrichtungen (Selbsthilfegruppen) sinnvoll.

Patientenmitwirkung kann u.a. bedeuten, dass Patienten in diagnostische/
therapeutische Entscheidungen und den Behandlungsprozess mit einbezo-
gen werden.

Patienten werden Uber praventive, diagnostische und therapeu-
tische MaBnahmen informiert.

Hierzu gehort bspw. die Weitergabe von Informationsmaterialien je nach
Anliegen und Beschwerden des Patienten.

In meiner Einrichtung werden die wichtigsten Behandlungsab-
laufe strukturiert.

Dies bedeutet u.a., dass der Ablauf von wichtigen Behandlungen klar festge-
legt ist. In diesen Ablaufen sollten neben der medizinischen / psychothera-
peutischen Vorgehensweise auch dazugehdrige einrichtungsorganisatori-
sche Elemente beschrieben sein.

Die Aufgabenzuordnung und die Verantwortlichkeiten in der
Einrichtung sind geregelt.

Eine klare Zuordnung und Benennung von Verantwortlichkeiten gibt dem
Praxisteam Sicherheit und Verbindlichkeit in der taglichen Arbeit. Zur Dar-
stellung kénnen hier bspw. ein Organigramm, eine Aufgabenmatrix oder
eine Stellenbeschreibung verwendet werden. In einer Einzelpraxis sind die
Aufgaben und Verantwortlichkeiten regelhaft dem Praxisinhaber zugeordnet.

Mitarbeiterorientierung ist in meiner Einrichtung ein Grundele-
ment.

Hierzu zahlen z.B. MalRnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes von
Mitarbeitern in der Einrichtung. Die Berufsgenossenschaften bieten hier
(kostenfreie) Angebote und zahlreiche Informationsmaterialien an (siehe
auch www.bgw-online.de).

Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen gehdren ebenfalls zur Mitarbeiterori-
entierung.

In der Einrichtung sind die Aufgaben und Ablaufe des Einrich-
tungsmanagements fir alle verbindlich festgelegt.

U.a. sollten die Organisation und die Ablaufe zu Terminplanung, Daten-
schutz, Hygiene und Fluchtplanen geregelt sein.

10

Die Kommunikation innerhalb der Einrichtung zwischen Mitar-
beitern, der Einrichtungsleitung sowie zwischen arztlichen/
psychotherapeutischen Kollegen ist geregelt.

Zu Gestaltung und Steuerung der internen Kommunikation sind regelmafige
und strukturierte Teambesprechungen ein sinnvolles Instrument. Finden
diese in lhrer Einrichtung statt?
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Grundelemente und Instrumente des

Qualitatsmanagements gemalf der QM-Richtlinie
(88 3 und 4)

Ja

Hier sehe ich
noch Verbesser-
ungsmoglich-
keiten

Nein,
bisher
noch
nicht

Fir
meine
Einrich-
tung nicht
anwend-
bar

11

Die externe Kommunikation in der Einrichtung ist geregelt.

Diese Aussage bezieht sich auf Art und Umfang der Kommunikation lhrer
Einrichtung mit Krankenh&usern, niedergelassenen Kollegen, KVen, Kran-
kenkassen und Selbsthilfegruppen, etc.

0

12

Das Informationsmanagement in der Einrichtung ist festgelegt.

Hierzu gehort v.a. die Weitergabe von (patientenbezogenen) Informationen
innerhalb (zu Kollegen und Mitarbeitern) und auf3erhalb (zu Kollegen und an
andere Einrichtungen) der Praxis sowie der strukturierte und regelmafige
Austausch wichtiger Informationen innerhalb des Praxisteams und mit den
Patienten.

13

Die Einrichtung kooperiert mit anderen Versorgungsbereichen
und hat die Nahtstellen zu diesen beschrieben.

Hierunter fallt die interdisziplindre Zusammenarbeit im ambulanten und sta-
tiondren Bereich. Zu den Kooperationspartnern gehdéren z. B. andere Fach-
kollegen, Krankenh&user, Reha-Einrichtungen, Pflege- und Sozialdienste,
Selbsthilfegruppen. Nahtstellen zu regeln bedeutet u. a. eine strukturierte
Uberleitung von Patienten an andere Einrichtungen des Gesundheitswesens
inkl. der Informationsiibergabe.

14

Bestehende Qualitatssicherungsmalinahmen sind in das interne
Qualitatsmanagement der Einrichtung eingebunden.

Z.B. Ringversuche, Konstanzpriifungen, Riickmeldeberichte; bei psychothe-
rapeutische Praxen: auch Gutachterverfahren, ggf. Supervision/ Intervision.

15

Wir/ Ich haben fir die Einrichtung konkrete Qualitatsziele fest-
gelegt.

In der QM-Richtlinie des G-BA wird die Einrichtung aufgefordert, ihre
Einrichtungspolitik an konkreten Zielen auszurichten. In Anlehnung an
Ubergeordnete Absichten und qualitative Ziele werden konkrete quantitative
Qualitatsziele formuliert. Diese Qualitatsziele sollen im Einflussbereich der
Einrichtung liegen, d. h., sie missen von der Einrichtung verandert werden
kénnen. Bei nicht erreichten Zielen werden die Ursachen analysiert und
Verbesserungsmalnahmen eingeleitet.

Die Ziele sollten gemeinsam im Team entwickelt werden um fir alle verbind-
lich zu sein. Alle konkreten Qualitétsziele sollten SMART sein: spezifisch,
messbar, aktionsorientiert, realistisch und terminiert.

16

Wir/ Ich Uberprifen systematisch, ob unsere Ziele erreicht wur-
den.

Dies bedeutet, dass Ziele und MaRhahmen in der Einrichtung geplant und
umsetzt werden. AnschlieBend wird zu einem festgelegten Zeitpunkt tber-
prift, ob das erwinschte Ergebnis erreicht wurde. Ggf. werden die Maf3-
nahmen geéandert.

17

Die Prozesse und Arbeitsablaufe, die in der Einrichtung vor-
kommen, haben wir/ ich beschrieben.

Prozessbeschreibungen legen fest, wie etwas von wem (auch in der Einzel-
praxis) durchgefuhrt wird. Sie kdnnen von allen Beteiligten gemeinsam er-
stellt und sollten schriftlich festgehalten werden. Eine Beschreibung der
Arbeitsablaufe gibt allen Beteiligten Sicherheit bei der Durchfiihrung und
sorgt fur Transparenz.
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Grundelemente und Instrumente des

Qualitatsmanagements gemalf der QM-Richtlinie
(88 3 und 4)

Ja

Hier sehe ich
noch Verbesser-
ungsmoglich-
keiten

Nein,
bisher
noch
nicht

Fir
meine
Einrich-
tung nicht
anwend-
bar

18

Wir/ Ich fihren Patientenbefragungen in der Einrichtung durch.

Ergebnisse der Befragungen geben der Einrichtung Informationen uber
Wiunsche der Patienten und Tipps zur Verbesserung. Die Befragungen soll-
ten nach Mdglichkeit mit validen Instrumenten, wie z.B. validierten Fragebo-
gen erfolgen.

19

Der Umgang mit Beschwerden in der Einrichtung ist geregelt.

Zum Beschwerdemanagement gehdért u.a. das Erfassen, Bearbeiten und
Auswerten der Beschwerden von Kollegen, Patienten oder anderen. Eine
Beschwerde ist immer auch eine Chance fur Einrichtungen, sich zu verbes-
sern.

20

In der Einrichtung werden Checklisten verwendet.

Checklisten kénnen bspw. fiir immer wiederkehrende Arbeiten, zum Kontrol-
lieren von Bereichen oder zur Vorbereitung von MalBnahmen eingesetzt
werden.

21

In der Einrichtung haben wir / ich festgelegt, wie wir / ich mit
Fehlern und Beinahefehlern umgehen.

Fehler oder Beinahefehler kdnnen oft bereits im Vorfeld vermieden werden.
Geschehene Fehler kénnen analysiert und genutzt werden, um Verbesse-
rungen umzusetzen; bspw. bei organisatorischen Abl&aufen, in der Qualifika-
tion des Einrichtungsteams oder in der Kommunikation miteinander.

Zum Thema Fehlermanagement finden sich unter www.jeder-fehler-
zaehlt.de oder oder www.cirsmedical.ch/Deutschland/cirs/cirs.php zusétzli-
che nitzliche Informationen.

22

Fir die Versorgung von Notfallpatienten gibt es in meiner Ein-
richtung ein festgelegtes Notfallmanagement.

Um Sicherheit fur Patienten und Mitarbeiter zu schaffen, sind klare Regelun-
gen zur Notfallerkennung und -versorgung sowie regelmaflige Kurzschulun-
gen des Einrichtungsteams zu diesem Thema sinnvoll.

23

Behandlungsverlaufe und Patientenberatungen werden in mei-
ner Einrichtung dokumentiert.

Eine Dokumentation ist sinnvoll, da sie den Behandlungsverlauf von
Patienten fur alle an der Versorgung Beteiligten verstandlich und
nachvollziehbar macht und so Doppelarbeiten vermeidet. Aul3erdem ist eine
vollstandige Dokumentation u. a. fur Plausibilitits- und Wirtschaft-
lichkeitsprifungen erforderlich und kann auch als Nachweis bei
haftungsrechtlichen Aspekten dienen. Die ausschlie3lich elektronische
Dokumentation erfordert besondere Sicherheitsanforderungen, 8 10 Abs. 5
Berufsordnung. (siehe auch www.baek.de)
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Fr
Grundelemente und Instrumente des Ja | Hierseheich | Nein, | meie
o s . .. noch Verbesser- | pisher | Einrich-
Qualitatsmanagements gemaf der QM-Richtlinie ungsmoglich- | noch | tung nicht
(88 3 und 4) keiten nicht | anwend-
bar
24 1 In meiner Einrichtung werden qualitatsbezogene Dokumen-
tationen, insbesondere
=  Dokumentation der Qualitatsziele der Einrichtung und der
ergriffenen Umsetzungsmalnahmen
= Dokumentation der systematischen Uberpriifung der Zieler-
reichung
durchgefihrt.
In einer qualitatsbezogenen Dokumentation sollte insbesondere festgehalten 0 0 0 0

sein, mit welchen MalRnahmen die Qualitatsziele der Einrichtung erreicht
werden. AnschlieRend wird geprift und bewertet inwieweit diese Mal3nah-
men geeignet waren, um die angestrebten Ziele zu erreichen. Falls diese
Uberpriifung ergeben hat, dass die Qualitatsziele durch die MaRnahmen
nicht oder unzureichend erreicht wurden, sollten die MaBnahmen geandert
werden.

Sowohl die Uberpriifung als auch die Anpassung von MaRnahmen sollte
zwecks spéaterer Nachvollziehbarkeit dokumentiert werden.

Vielen Dank fir lhre Selbsteinschatzung!
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